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Histoire naturelle 
et risques evolutifs 
de la fibrillation atriale 


Les complications de la 
fibrillation atriale sont 
frequentes et graves, avec 
une mortalite doublee par 
rapport aux patients 
indemnes, un risque 
d’accident 

thromboembolique, surtout 
d’accident vasculaire 
cerebral, 2 a 7 fois plus 
frequent et un risque eleve 
de demence post-AVC, une 
association frequente avec 
I’insuffisance cardiaque et 
une alteration substantielle 
de la qualite de vie des 
patients. Enfin, 
a score de risque egal, 
le risque evolutif est 
identique, que la fibrillation 
soit symptomatique 
ou asymptomatique. 


Ce qui est nouveau 


On definit la fibrillation atriale sous quatre formes : le premier 
episode, la forme paroxystique, la forme persistante et la forme 
permanente. 

Le caractere asymptomatique de certains episodes implique que 
le traitement preventif de I’AVC depende du risque 
thromboembolique global et non du caractere paroxystique, 
persistant ou permanent de la fibrillation. 


Detection de la fibrillation atriale 

La fibrillation atriale peut etre diagnostiquee dans des circons- 
tancestres diverses: 

- le patient consulte pour des symptomes peu specifiques, palpi- 
tations, dyspnee, fatigue anormale, intolerance a I’effort, plus 
rarement angor, malaises ou syncopes (penser alors au syn- 
drome brady-tachycardie). En cas de symptomes, il convient 
d’en evaluer I’intensite en s’aidant de scores tels le score de V Eu- 
ropean Heart Rhythm Association (v. tableau), car les strategies 
de prise en charge de I’arythmie restent fondees sur la gene 
fonctionnelle ressentie. 

II n’est pas exceptionnel de decouvrir la fibrillation atriale a I’oc- 
casion d’un accident evolutif majeur, en particulier un accident 
thromboembolique, accident vasculaire cerebral (AVC) ou acci- 
dent ischermique transitoire, ou un episode d’insuffisance car- 
diaque aigue. 

Mais la decouverte est volontiers fortuite, a I’occasion d’un 
examen de routine (constatation d’un rythrme cardiaque irregulier 
au pouls ou a I’auscultation) ou d’un electrocardiogramme (ECG) 
systematique. Ces decouvertes fortuites attirent I’attention sur la 
grande frequence des fibrillations atriales silencieuses ou asymp- 
tomatiques (v. encadre). 

Quelles que soient les circonstances de decouverte, la fibrilla- 
tion atriale doit etre affirmee par ECG avant toute decision thera- 
peutique. Si elle est absente au moment de I’examen initial, il faut 
la documenter en utilisant : 

- I’ECG d ’effort si les symptomes sont lies a I’ effort ; 

- un enregistrement Holter de duree adaptee ; 

- des enregistreurs ECG ambulatoires actives par le patient en 
cas de symptomes. 

II n’est pas rare que ce soit I’interrogation des fonctions 
memoire des stimulateurs cardiaques ou des defibrillateurs qui 
fasse le diagnostic. Dans ce cas, I’interrogation permet aussi de 
mesurer la « charge en fibrillation atriale ». 
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Causes de la fibrillation atriale 


O n distingue les causes aigues reversibles, 
les causes cardiaques, les pathologies 
associees a la fibrillation qui sont des 
facteurs favorisants, les causes genetiques et le 
role du systeme nerveux autonome. 12 

Causes aigues reversibles 

Classiquement, I’ingestion aigue d’alcool (holiday 
heart syndrome) est un puissant declencheur de 
fibrillation atriale. Un etat inflammatoire aigu 
(pericardite, myocardite, stress postchirurgical . . .) 
peut favoriser la survenue d’une fibrillation. II en 
va de meme des affections pulmonaires aigues 
(infectieuses ou thromboemboliques). 
L’hyperthyro'i'die est une cause classique a 
laquelle il faut penser, en particulier devant une 
fibrillation atriale a cadence ventriculaire tres 
rapide. L’hypokaliemie est plus rarement en 
cause. Ces causes une fois traitees, la fibrillation 
atriale peut cesser. 

Causes cardiaques 

Bien que les valvulopathies aortiques soient 
associees a un risque accru de fibrillation atriale, 
les pathologies valvulaires les plus impliquees 
sont les valvulopathies mitrales. Qu’elles soient 
postrhumatismales ou dystrophiques, les 
valvulopathies mitrales se compliquent 
frequemment de fibrillation du fait de la dilatation 
atriale gauche qu’elles creent. L’apparition de la 
fibrillation marque souvent un tournant evolutif 
dans ces maladies. 

Bien entendu, I’insuffisance cardiaque, la maladie 


coronarienne, I’hypertension arterielle, 
notamment avec atteinte cardiaque par 
hypertrophie, les myocardiopathies dilatees a 
arteres coronaires saines, les myocardiopathies 
hypertrophiques et les cardiopathies congenitales 
(notamment les communications interatriales) 
sont des causes potentielles de fibrillation atriale. 
Le primum movens est I’aug mentation de la 
pression telediastolique ventriculaire gauche qui 
retentit en amont sur I’oreillette gauche. 

Facteurs favorisants associes 

Apres correction des facteurs confondants et de 
la surface corporelle, il apparait que I’obesite est 
statistiquement associee a la fibrillation atriale. 3 
A I’inverse, la reduction de poids permet de 
reduire la taille de I’oreillette gauche. La 
recherche par I’interrogatoire d’un syndrome 
d’apnees du sommeil est recommandee. 

Plusieurs phenomenes concourent a faciliter la 
fibrillation atriale: modifications du systeme 
autonome, hypertension arterielle, hypoxemie 
nocturne, modifications du regime de pression du 
coeur droit... L’appareillage des patients ayant 
des apnees du sommeil permet la reduction de la 
charge en fibrillation atriale. 4 

Causes genetiques 

On doit distinguer les fibrillations atriales isolees 
de cause genetique avec des histoires familiales 
a revelation precoce et les maladies genetiques 
cardiaques associees a la fibrillation atriale 
(cardiopathies hypertrophiques, syndrome du QT 
court, etc.). Des deficits sur le chromosome 6 ont 


ete decrits, mais c’est parfois des gains de 
fonction des genes (KCNQ1, KCNE2) qui sont 
impliques. Ces fibrillations d’origine genetique 
sont probablement sous-estimees, mais comme il 
n’existe pas de tests diagnostiques actuellement 
disponibles, I’interet pratique reste limite. 5 

Role du systeme nerveux autonome 

Plus que I’impact direct du systeme sympathique 
ou parasympathique, c’est le desequilibre du 
systeme nerveux autonome qui agit comme 
catalyseur de la fibrillation atriale. La fibrillation 
favorisee par I’hypertonie sympathique (effort, 
emotion...) survient plus volontiers en cas de 
cardiopathie figuree. En revanche, si la fibrillation 
survient dans un contexte « vagal », en 
postprandial, a distance de I’effort, ou la nuit, le 
systeme favorisant est probablement le systeme 
parasympathique, et il s’agit habituellement de 
coeurs sains. • 
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Histoire naturelle de la fibrillation atriale 

En dehors du premier episode de fibrillation qu’on ne peut, 
faute de recul, caracteriser, on difference quatre types de fibrilla- 
tion atriale (v. figure). 

La fibrillation atriale paroxystique est definie comme une fibrilla- 
tion de resolution spontanee de moins de 48 heures. La fibrilla- 
tion atriale persistante dure au moins 7 jours, et demande habi- 
tuellement une regularisation pharmacologique ou une 
cardioversion electrique. La fibrillation atriale persistante de 
longue duree est definie comme une fibrillation de plus de un an, 
et la fibrillation atriale permanente comme une fibrillation atriale 


que I’on ne souhaite traiter que par controle de frequence. Les 
premiers episodes sont souvent paroxystiques et cliniquement 
silencieux, de duree courte. 1 Secondairement, les episodes se 
prolongent et se rapprochent dans le temps jusqu’a aboutir a 
une forme persistante. 

La proportion de patients qui n’evoluent pas vers la fibrillation 
atriale persistante est faible (2 a 3 %) et correspond aux patients 
ayant un coeur sain. Cette eventuality s’observe en particulier 
chez les sportifs endurants. En revanche, peut-etre en raison de 
I’association de nombreux facteurs de risque de fibrillation 
atriale, quelques patients entrent dans la fibrillation atriale d’em- 
blee sur le mode persistant. Chez un meme patient, certains epi- 
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sodes peuvent etre symptomatiques et d’autre non, ce qui 
implique une permanence des traitements, notamment anti- 
thrombotiques, fondes sur le risque thromboembolique global du 
patient et non sur le caractere permanent persistant ou paroxys- 
tique de la fibrillation ou son caractere symptomatique. En cas de 
cardioversion electrique d’une fibrillation atriale persistante, le 
taux de recidive post-choc est de 25 a 50 %. 

La vitesse de progression des episodes varie considerable- 
ment en fonction de la cause. En moyenne, le taux de recidives 
spontanees est de 1 0 % par an la premiere annee et de 5 % par 
an au-dela. Le controle des facteurs favorisant la fibrillation atriale 
est done essentiel pour la strategie de controle du rythme. 


Complications de la fibrillation atriale 

II faut detainer les principales complications de la fibrillation 
atriale pour comprendre I’importance du traitement preventif et 
curatif. La fibrillation atriale rend compte par sa frequence d’un 
tiers des hospitalisations pour trouble du rythme, et son impact 
en termes de cout de sante est considerable dans les pays occi- 
dentaux. 

Mortality 

La mortality des patients ayant une fibrillation atriale est doublee 
par rapport aux patients sans fibrillation, mais ce sombre pronos- 
tic n’est pas seulement imputable aux complications cardio- 
vasculaires de la fibrillation. II est aussi influence par la gravite des 
cardiopathies sous-jacentes et les comorbidites. 2 Dans une 
etude epidemiologique frangaise, la mortality sur 8,6 mois etait 
evaluee a 3,7 % dont 2 tiers en rapport avec des causes cardio- 
vasculaires. 3 Apres ajustement par rage, la mortality est plus ele- 
vee chez les femmes que chez les hommes. Rappelons que 
seules les therapeutiques antithrombotiques ont rmontre une 
reduction de la mortality liee a la fibrillation atriale. De nombreux 
essais randomises en double aveugle ne sont pas parvenus a 
montrer un benefice du controle du rythme (maintien en rythme 
sinusal) par rapport a une strategie de controle de frequence 
(cadence ventriculaire en fibrillation atriale a 60-90 au repos et 
1 1 0-120 batt/min en fibrillation atriale). 4 ’ 5 Cette absence de 
benefice pourrait etre expliquee par une surrmortalite liee a I’utili- 
sation des antiarythmiques dans le groupe « controle du 
rythme ». 

Accidents thromboemboliques arteriels 

C’est la triade de Virchow qui entraTne la survenue d’un throm- 
bus (stase, anomalie de la coagulation et lesion endotheliale). Ce 
dernier se forme de fagon preferentielle mais non exclusive dans 
I’auricule gauche (90 % dans la fibrillation atriale non valvulaire). 
Sur coeur sain, on estime qu’un thrombus peut se constituer au 
bout de 48 heures. La probability de constitution d’un thrombus 
depend de multiples facteurs. L’ existence d’une cardiopathie 
rhumatismale est le facteur de risque le plus important, puisque 


le risque relatif d’accident thromboembolique cerebral est multi- 
ple par 1 7 dans ce contexte. En I’absence de cardiopathie valvu- 
laire, I’insuffisance cardiaque, I’hypertension arterielle, un age 
superieur a 65 ans et encore plus au-dela de 75 ans, le diabete, 
un antecedent d’accident thromboembolique, une maladie athe- 
romateuse, ainsi que le sexe feminin sont autant de facteurs de 
risque de developpement d’un thrombus dans I’oreillette 
gauche. L’ existence de ces facteurs de risque est utilisee pour 
poser I’indication d’un traitement anticoagulant au long cours 
dans la fibrillation atriale non valvulaire (score de CHA 2 DS 2 -Vasc) 
[v. p. 187]. 

L’ accident thromboembolique, et en particulier I’AVC, est la 
complication la plus redoutee, puisqu’il est 2 a 7 fois plus fre- 
quent que chez les patients indemnes de fibrillation. Environ 
20 % des AVC sont lies a une fibrillation atriale, mais il faut y rajou- 
ter une forte proportion d’AVC inexpliques. Les causes d’AVC ne 
sont pas mutuellement exclusives, et Ton retrouve une ou plu- 
sieurs autres causes dans 25 % des AVC avec fibrillation atriale. 
Plus I’age s’eleve et plus la proportion d’AVC lies a la fibrillation 
atriale augmente (36 % dans la tranche d’age des 80-89 ans, soit 
3 a 8 % par an). On estime que deux tiers des patients atteints de 
fibrillation atriale sont a haut risque d’AVC, et a I’ere des traite- 
ments antithrombotiques, encore 35 % d’entre eux feront effecti- 
vement un accident thromboembolique arteriel, le plus souvent 
neurologique. 6 ’ 7 


Classification EHRA des symptomes 
dans la fibrillation atriale 



Intensity des symptomes 


Definition 


EHRA I 


EHRA II 


EHRA III 


EHRA IV 


Aucun symptome 


Symptomes moderns 


Symptomes severes 


Symptomes invalidants 


EHRA : European Heart Rhythm Association. 


L’activite normale 
quotidienne n’est pas 
affectee 

L’activite normale 
quotidienne est affectee 

L’activite normale 
quotidienne est arretee 


Premier episode FA persistante FA permanente 

detecte de FA 



FIGURE 


Histoire naturelle de la fibrillation atriale (FA), debutant par des 
episodes paroxystiques, se poursuivant par des phases de FA persistante, pour 
aboutir apres quelques cardioversions (eclairs) a une FA permanente. 
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Fibrillation atriale asymptomatique : 
que faire ? 


L a fibrillation atriale asymptomatique ou 
« silencieuse » est extremement frequente. 
Les etudes par enregistrement Holter de 
longue duree permettant de correler symptomes 
et episodes d’arythmie ont montre que plus de 
50 % des episodes de fibrillation n’etaient pas 
ressentis, que 25 % des patients ayant au moins 
un episode symptomatique avaient aussi des 
episodes aymptomatiques, et qu’une proportion 
identique n’avait que des episodes silencieux. Le 
qualificatif « asymptomatique » doit toutefois etre 
nuance par le fait que les scores de qualite de 
vie sont modestement mais significativement 
alteres chez les patients ayant une fibrillation 
asymptomatique compares a des patients 
apparies sans fibrillation atriale. 

Les facteurs qui conditionnent le caractere 
symptomatique ou asymptomatique d’une 
fibrillation restent mal connus: le type evolutif 
(symptomes plus frequents et plus marques dans 
les formes paroxystiques), la personnalite du 
patient (personnalite anxiodepressive) et son 
mode de vie (actif ou sedentaire) ont une 
influence. 


Risque evolutif 

A score de risque egal, le risque de 
complications est identique, que la fibrillation 
atriale soit symptomatique ou asymptomatique. 
Cela est parfaitement illustre par I’etude ASSERT 1 
recemment publiee ; 2580 patients ages de 
65ans ou plus, sans fibrillation atriale connue, 
ont ete implantes avec un stimulateur ou un 
defibrillateur double-chambre pour indication 
conventionnelle. Les boTtiers etaient dotes de 
puissantes fonctions memoire permettant le 
diagnostic et la quantification de la fibrillation 
atriale. Apres 3 mois, un ou plusieurs episodes 
de fibrillation « silencieuse » ont pu etre 
documents chez 10,1 % des patients. Lors d’un 
suivi moyen de 2,5 ans, le taux d’accidents 
thromboemboliques (accident vasculaire cerebral 
ou embolies peripheries) a ete plus de 3 fois 
superieur dans le groupe « fibrillation atriale 
documentee » que dans le groupe « sans 
fibrillation » (1 ,69 vs 0,69 % par an ; p = 0,007). 
Dans cette population de patients appareilles, le 
taux d’hospitalisations pour insuffisance cardiaque 


n’etait pas different dans les deux groupes. 

La prise en charge du risque thromboembolique 
doit done etre la meme, que la fibrillation atriale 
soit symptomatique ou asymptomatique, et quel 
que soit son mode de decouverte, fonde sur le 
score CHA 2 DS 2 -Vasc. 

Le principal danger de la fibrillation atriale 
« silencieuse » est qu’en I’absence de 
symptomes d’alerte le diagnostic est souvent 
retarde. II n’est malheureusement pas 
exceptionnel qu’elle se revele par une 
complication, en particulier un accident 
thromboembolique. 

En ce qui concerne le traitement « rythmique », il 
est conseille d’instituer un controle de frequence 
si le rythme cardiaque est trop rapide; en 
revanche, il n’y a pas dedication sauf cas 
particulier, a un traitement de controle du rythme 
dans la mesure ou son efficacite n’est 
actuellement demontree que sur les symptomes.* 
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Les AVC lies a la fibrillation atriale sont souvent plus graves car 
de localisations multiples, associes a des transformations 
hemorragiques importantes, et sont greves d’une mortalite hos- 
pitaliere de 20 %, a laquelle on peut ajouter une mortalite dans 
I’annee qui suit d’environ 50 %. 8 La lourdeur des sequelles est 
aussi plus importante. Malheureusement, les signes d’alerte 
comme I’accident ischemique transitoire sont plus rares. II est 
essentiel de rappeler que le risque d’AVC est le meme dans la 
fibrillation atriale paroxystique, persistante et permanente. Par- 


POUR LA PRATIQUE 

►► La fibrillation atriale est souvent asymptomatique. Son profil 
evolutif depend des facteurs etiologiques qu’il faut controler. 

►► Les deux principales complications de la fibrillation atriale 
sont I’accident thromboembolique et I’insuffisance cardiaque, 
ce qui augmente la mortalite totale imputable a la fibrillation. 

►► L’alteration de la qualite de vie genere un cout de sante 
important. 
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fois, e’est la realisation d’une imagerie cerebrale non rmotivee par 
une suspicion d’accident thromboembolique qui detecte les 
foyers ischemiques silencieux. 

Fibrillation atriale et insuffisance cardiaque 

La mauvaise tolerance hemodynamique de la fibrillation atriale 
s’explique par la perte de la systole atriale, I’irregularite des cycles, 
la rapidite de la cadence ventriculaire et I’heterogeneite du flux 
coronarien. De plus, une acceleration prolongee de la frequence 
cardiaque au-dela de 1 30 batt/min peut aboutir a la creation d’une 
veritable tachycardiomyopathie avec reduction de la fraction 
d ’ejection ventriculaire gauche et remodelage defavorable du ven- 
tricule gauche. Ce phenomene est resolutif par le controle de la 
frequence dans les objectifs habituels de 60 a 90 batt/min au 
repos et 1 1 0-1 20 a r effort ou, mieux, le controle du rythme. 

L’ association fibrillation atriale-insuffisance cardiaque est fre- 
quente: le risque de developper une insuffisance cardiaque en 
presence d’une fibrillation atriale est de 33 pour 1 000 per- 
sonnes-annees, et celui de developper une fibrillation atriale en 
cas d’insuffisance cardiaque est de 54 pour 1 000 personnes- 
annees. 9 En fait, la prevalence de la fibrillation atriale dans I’insuf- 
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fisance cardiaque depend de sa gravite. Elle est en moyenne de 
6 % chez les patients en classe I de la New York Heart Associa- 
tion (NYHA) et de 35 % chez les patients en stade II a IV. Fibrilla- 
tion atriale et insuffisance cardiaque ont de nombreux facteurs 
etiologiques communs: hypertension arterielle, hypertrophie 
ventriculaire gauche, diabete, valvulopathie mitrale, maladie 
coronarienne. . . La fibrillation semble encore plus frequente dans 
I’insuffisance cardiaque a fraction d’ejection preservee qu’en cas 
de dysfonction systolique ventriculaire gauche, mais il ne s’agit 
probablement que de I’effet d’un age plus eleve. 

II est paradoxalement assez difficile de demontrer statistique- 
ment I’impact pronostique direct de la fibrillation atriale dans I’in- 
suffisance cardiaque, rmeme si la fibrillation semble caracteriser 
un tournant evolutif de la maladie, en particulier chez les patients 
a des stades plus severes (stade III et IV de la NYHA). Sans 
conteste, ces deux pathologies sont grevees d’un surrisque de 
mortalite, et I’association des deux est de mauvais pronostic, en 
particulier parce que le risque d’AVC est majeur chez le patient 
insuffisant cardiaque en fibrillation atriale. 10 

Alteration de la qualite de vie 

Toutes les etudes montrent une alteration substantielle de la 
qualite de vie chez les patients ayant une fibrillation atriale par 
rapport a des populations temoins appariees (population gene- 
rale ou merme patients atteints de maladie coronarienne stable). 
Elle conduit bien souvent les patients vers leur premiere consul- 
tation rmedicale. Cette alteration de la qualite de vie, bien que dif- 
ficilement mesurable, est presque constamment amelioree par le 
controle du rythme ou de la frequence de la fibrillation. 

Demence et declin cognitif 

Le risque de demence apres un accident vasculaire cerebral est 
double par rapport aux populations controles, atteignant 10 % 
apres un premier AVC et 30 % apres un deuxieme AVC. La gravite 


initiale est particulierement propice au developpement d’une 
demence. Les facteurs de risque de demence post-AVC sont la 
rmultiplicite des AVC, un age plus avance, un diabete, et une fibril- 
lation atriale. L’impact de la fibrillation atriale sur la demence est 
reduit par I’utilisation des antagonistes de la vitamine K. 11 * 

summary Natural history and outcomes of atrial fibrillation 

Atrial fibrillation occurs most of the time without any symptom. The first symptomatic episode 
may follow many silent episodes. The natural history of atrial fibrillation is relatively chaotic from 
paroxysmal to persistent and permanent atrial fibrillation. The consequence is that 
antithrombotic treatment depends on global thromboembolic risk and not on patient’s 
perception of arrhythmia or sinus rhythm presentation. Unfortunately, the first appearance may 
be the most feared complication : stroke. Stroke due to atrial fibrillation are frequent, severe, 
with high mortality rate during hospitalization and during the following year. The severity of 
stroke during atrial fibrillation could explain a certain degree of cognitive decline. Heart failure 
is also a frequent atrial fibrillation complication due to sharing of common causes. Through 
those two complications, atrial fibrillation raises mortality rate. Less importantly, though leading 
to frequent hospitalizations, quality of life impairment is relatively frequent. 

resume Histoire naturelle et risques evolutifs de la fibrillation atriale 

La fibrillation atriale est tres souvent asymptomatique, et c’est parfois apres plusieurs episodes 
silencieux qu’elle se manifeste cliniquement. La plupart du temps, elle evolue ulterieurement vers 
la fibrillation atriale persistante, puis permanente. Cette evolution chaotique, et irregulierement 
symptomatique, impose la prescription d’ anticoagulants en fonction du risque thromboembolique 
global et non du caractere sinusal ou en fibrillation atriale du patient au moment de la consultation. 
Malheureusement, c’est parfois une complication de la fibrillation qui est la premiere 
manifestation de la fibrillation atriale. La plus redoutable est I’accident thromboembolique arteriel 
et notamment cerebral, qui est greve d’une morbi mortalite extremement importante pendant 
I’hospitalisation et dans I’annee qui suit. A distance, le declin cognitif est possible. L’ insuffisance 
cardiaque est egalement une complication classique de la fibrillation atriale, essentiellement en 
raison de facteurs de survenue communs. C’est via ces deux complications majeures que la 
fibrillation atriale augmente le risque de mortalite. De fagon plus benigne, I’alteration de la qualite 
de vie rend compte d’un grand nombre de consultations et d’hospitalisations. 
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Pharam, Sanofi, Aventis, Resmed SA et avoir ete pris en charge a I’occasion 
de deplacements pour congres par BMS. 
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